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 調査は平成 15 年 11 月１日～30 日の間に，郵
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送質問紙法により実施した． 






















































表１ 所属病院の概要                                     n=61       施設数（％） 
設 置 主 体 病 床 数 訪問看護等の実施状況 
区 分 病院数 ～99 100 
～299 
300 
～499 500～ 訪問看護 訪問診療 
訪 問 
ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 
  国公立・公的 20    1   13    6    15（75.0）   10（50.0）    7（35.0） 
  法  人 25    6   12    3    4   19（76.0）   11（44.0）    6（24.0） 
  そ の 他 16    9    7      7（43.8）    9（56.3）    4（25.0） 
      計 61   16   32    9   4   41（67.2）   30（49.2）   17（27.9） 
 
表２ 退院調整部門を設置している病院の状況 
配 置 職 員 数 責 任 者 














数 配置数 専任 
（再掲）




Ａ 公立 152 ６ ４ ４ １  １ 医師 兼任 
Ｂ 公立 198 ５ １ １ １ １ ２ 事務 専任 
Ｃ 公立 384 ４ ２ １  １ １ 看護師 兼任 
Ｄ 法人 500 ９ ５ １  ４  MSW 専任 
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表３ 退院調整機能を担っている部門  n=57 
部   門   回答数（％） 
  病棟   43（75.4） 
  医療相談室   17（29.8） 
 訪問看護部    7（12.3） 
 外来    7（12.3） 
  リハビリテーション部門    6（10.5） 
 事務部門    4（ 7.0） 
 その他    9（15.8） 
 
表４ 退院調整に関わっている職員   n=57    
職   種   回答数（％） 
  病棟看護師長   43（75.4） 
  医師   38（66.7） 
 病棟看護師   33（57.9） 
 MSW   18（30.5） 
  ケアマネージャー   17（29.8） 
 訪問看護師   12（21.1） 
 理学療法士・作業療法士   11（19.3） 
  外来看護師長    6（10.5） 
  事務職員    5（ 8.8） 







































表５ 退院調整部門を要望する理由                         n=26 
理       由   回答数（％） 
  患者・家族，看護職員が相談できる部門が必要   19（73.1） 
  病棟では退院調整のための十分な時間がとれない   18（69.2） 
 病院と地域・家族との連携を担う職員が必要   17（65.4） 
 早期に退院指導を開始したい   14（53.8） 
  退院後の療養場所を決定するための専門的知識が必要   14（53.8） 
 退院後の生活に密着した支援が必要   13（50.0） 
 医療・福祉制度に精通した支援が必要   11（42.3） 
 医師との連携強化    6（23.1） 
 地域の看護資源に精通している職員の支援が必要    3（11.5） 
 在宅療養を希望する患者・家族の増加    1（ 3.8） 
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表６ 退院調整部門を要望しない理由                         n=31 
理       由   回答数（％） 
  現在の体制で十分である   11（35.5） 
  人員の確保が難しい   11（35.5） 
 他に優先しなければならない課題がある    6（19.4） 
 看護職員からの要望がない    5（16.1） 
  退院調整に必要な知識・技術を有する人材確保困難    3（ 9.7） 
 該当する患者がいない    2（ 6.5） 
 
表７ 病院組織内における退院調整部門設置対する課題     n=26 
内       容   回答数（％） 
  専任者を確保する人的・経済的担保   20（76.9） 
  専門看護職員の確保・配置   20（76.9） 
 組織・運営体制の明確化   13（50.0） 
 診療報酬への反映   12（46.2） 
  人材育成のための教育制度   11（42.3） 
 他職種の理解    7（26.9） 
  専門看護職員の処遇    5（19.2） 
 
表８ 退院調整看護師の導入を予定していない理由       n=52 
理       由   回答数（％） 
  人員確保が困難   28（53.8） 
  現在の体制で十分に退院調整がされている   17（32.7） 
 他に優先する課題がある   17（32.7） 
 退院調整に必要な知識・技術を有する人材確保が困難   11（21.2） 
  看護職員からの要望がない    6（11.5） 
 























は 17 病院（27.9％）であり，17 病院における実
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Nursing Manager’s Recognition and Objectives in Establishing a Discharge 
Planning Section at a Hospital 
 
Naoko MARUOKA, Hiromi SATO, Mayumi BAN, Kazuyo KAWASHIMA, Taeko KOMATSU 
 
Abstract 
 The purpose of this study was to discover the manager’s recognition and objectives in instituting a 
discharge planning section in a hospital. The subjects were 108 directors of nursing at hospitals in 
Ishikawa Prefecture. The investigation included topics such as establishing the section in question, 
the detail of the nursing staff education related to discharge planning, distribution of the details of 
information for continuing or coordinating nursing,  and adjustment following discharge.  
 A discharge planning section has already been instituted in 4 hospitals but 45.6% of the directors 
in the remaining hospitals desired to establish such a section. For the objectives in setting up this 
section within the hospital system, these directors cited the following: obtaining the necessary 
manpower and financial support and defining the organizational and managerial systems. In 
addition, for the objectives outside the hospital, they listed a need to improve nursing education and 
to create a system that would enable sharing of information between the hospital and the local 
community. For the future, studies should be conducted with the aim of reinforcing the 
after-discharge capability in response to the conditions in each hospital; and to construct a nursing 
information system to support continued nursing. 
 
Key words discharge planning, discharge-planning nurses, discharge-planning section, continued 
nursing care, hospital organization
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